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 Relato De Caso 
Paralisia do nervo hipoglosso como única 
manifestação de dissecção espontânea de carótida 
interna associada a variante da artéria faríngea 
ascendente  
Hypoglossal palsy as a sole manifestation of spontaneous internal 
carotid dissection associated with variation of ascending pharyngeal 
artery 
Eduardo Augusto Silva Rosa, Isabella Mesquita Venâncio, Nathalia Aidar Bittar, Antenor Tavares de Sá Júnior, 
Patrícia Montini Perazolo, Rodrigo Santos Beze. 





Objetivo: A dissecção espontânea de carótida interna é um evento raro, que costuma cursar com 
quadro sintomático intenso. Relatamos um caso em que a paralisia unilateral do nervo hipoglosso 
foi a única manifestação de uma dissecção de carótida interna, associada à variação anatômica da 
artéria faríngea ascendente (AFA). Descrição do Caso: Paciente, 53 anos, sem comorbidades e 
histórico de trauma, queixando-se de disfagia, xerostomia e aumento de volume em língua. Ao 
exame apresentava paralisia unilateral do nervo hipoglosso, com desvio da língua para esquerda. 
Exames de imagem revelaram pseudoaneurisma, redução segmentar do calibre da carótida interna 
e variação anatômica da artéria faríngea ascendente. Considerações Finais: Diante da 
complexidade da anatomia cervical e da raridade desta apresentação, ressaltamos a importância 
de indagar a dissecção espontânea de carótida interna em caso de paralisia isolada do nervo 








Objective: Spontaneous dissection of the internal carotid artery is a rare event, which usually 
occurs with an intense symptomatic picture. We report a case in which unilateral paralysis of the 
hypoglossal nerve was the only manifestation of an internal carotid dissection, associated with 
anatomical variation of the ascending pharyngeal artery (AFA). Case Description: Patient, 53 years 
old, with no comorbidities and history of trauma, complaining of dysphagia, xerostomia and 
increased volume in the tongue. At the examination he presented unilateral paralysis of the 
hypoglossal nerve, with deviation of the tongue to the left. Image exams revealed 
pseudoaneurysm, segmental reduction of the internal carotid and anatomical variation of the 
ascending pharyngeal artery. Coments: In view of the complexity of the cervical anatomy and the 
rarity of this presentation, we emphasize the importance of investigating the spontaneous 
dissection of the internal carotid artery in case of isolated paralysis of the hypoglossal nerve 
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A dissecção espontânea de carótida 
interna é um evento incomum, que acomete 
cerca de 3 para cada 100.000 habitantes por 
ano.1,2,3 Usualmente, essa dissecção dá origem a 
quadros de forte cefaléia, cervicalgia, déficits 
neurológicos focais, síndrome de Horner e 
acidentes vasculares cerebrais isquêmicos 
(AVCi). Em uma minoria, aproximadamente 12% 
dos casos, pode haver paralisia de nervos 
cranianos associada4,5, sendo o nervo hipoglosso 
o mais comumente acometido.5,6,7 No entanto, 
sua paralisia como sinal isolado de dissecção de 
carótida interna é um evento incomum, sendo 
pouco encontrado na literatura.8,9,10 
A artéria faríngea ascendente (AFA) é 
um ramo da artéria carótida externa, que possui 
um tronco neuromeningeal, de onde emerge o 
ramo hipoglossal que supre a vasa nervorum do 
nervo hipoglosso.11 Variações da AFA que se 
originam da carótida interna são raras e 
verificadas em apenas 2% dos casos.12 Em geral, a 
carótida interna possui trajeto cervical retilíneo 
até a base do crânio e não emite ramos.13  
Relatamos um caso de paralisia 
unilateral do nervo hipoglosso como única 
manifestação de uma dissecção de carótida 
interna, associada à variação anatômica da AFA. 
  
DESCRIÇÃO DO CASO 
Paciente O.S.T., masculino, 53 anos, 
motorista, comparece ao ambulatório de 
otorrinolaringologia com queixa de disfagia 
constante, sensação de aumento do volume da 
língua e xerostomia há 30 dias. Nega queixas 
epigástricas e rinológicas, bem como febre, mal-
estar ou outros sintomas sistêmicos. Não possui 
hipertensão arterial, diabetes ou outras 
comorbidades, nega tabagismo e história de 
trauma. 
À oroscopia apresentava edema lingual 
e sinais de paralisia unilateral do nervo 
hipoglosso, com desvio da língua para esquerda 
(Figura 01). Não apresentava paralisia facial o 
qualquer sinal de lesão em outros pares 
cranianos. 
Figura 01 – Desvio da língua para esquerda. 
 
Foi solicitada angioressonância de 
crânio e pescoço, que revelou trombo intramural 
na carótida interna esquerda, sugestivo de 
dissecção arterial (Figura 02).  
Figura 02 –Angioressonância de crânio e 
pescoço.
 
Posteriormente, estudo angiográfico 
com subtração digital de carótida interna 
esquerda evidenciou presença de 
pseudoaneurisma, redução segmentar do 
calibre da carótida interna na porção distal e 
ainda variação anatômica com a AFA emergindo 
como ramo da carótida interna. Estudo 
angiográfico 3D demonstrou os mesmos 
achados (Figura 03). 
Figura 03 – Angiografia de carótida interna 
esquerda.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Como visto no presente caso, a 
ocorrência de variação anatômica da vasculatura 
carotídea, ainda que rara, pode levar a uma 
apresentação clínica atípica de uma doença 
vascular. A compressão mecânica do nervo 
decorrente do efeito expansivo da dissecção 
parece ser o principal mecanismo causador da 
paralisia.7,8,9,10,14,15 Contudo, acreditamos que a 
variante anatômica da AFA, neste caso, 
originando-se logo abaixo da região de 
dissecção, pode ter sofrido hipofluxo, sendo 
desse modo, determinante para a paralisia.  
Dessa maneira, diante da 
complexidade da anatomia cervical e da raridade 
desta apresentação, ressaltamos a importância 
de indagar a dissecção espontânea de carótida 
interna em caso de paralisia isolada do nervo 
hipoglosso sem etiologia aparente. Assim sendo, 
os exames radiológicos de imagem têm um 
papel preponderante no auxílio da investigação 
diagnóstica e etiológica desta paralisia. 
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